
Alla Segreteria della Commissione di Conciliazione Comparasemplice.it - ASSOCIAZIONI DEI CONSUMATORI 

 

DOMANDA DI CONCILIAZIONE 

 

Il sottoscritto………………………………………………………………….nat….a……………………………….. 

il…………….…residente a …….……………………..…in via …...……………………………………………….. 

Codice fiscale………………………………………… Indirizzo email………………………………………. 

CHIEDE 
 

alla Commissione di Conciliazione di poter accedere alla procedura di conciliazione al fine di tentare una 

risoluzione stragiudiziale della seguente controversia: 

………………………………………………………………………………………………..………………………………

……………………………………………..………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………..………………………………

Dichiara di aver inoltrato reclamo a Comparasemplice in data: 

…………………………………………………………………………..…………………………………………………. 

a norma del vigente Regolamento di Conciliazione stabilito di comune accordo tra Comparasemplice e le 

ASSOCIAZIONI DEI CONSUMATORI aderenti all'iniziativa. Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto copia del 

Regolamento di Conciliazione (che può in ogni caso reperire sui siti internet istituzionali delle Parti o facendone 

espressa richiesta alla Commissione di conciliazione e di accettarne integralmente il contenuto. Con la 

presente domanda il sottoscritto accetta, altresì, la composizione della Commissione di Conciliazione, formata 

dal rappresentante di Comparasemplice.it nominato dall'azienda e dal rappresentante dell’Associazione dei 

consumatori ……………………………… da lui scelta, autorizzandolo ad avere accesso a tutti i documenti 

attinenti la domanda di Conciliazione. 

Il sottoscritto dichiara di non aver presentato ricorso ad altro organismo ADR, all’autorità giudiziaria, per dirimere 

la controversia in questione e si impegna a comunicare preventivamente alla Commissione la rinuncia alla 

domanda, qualora intenda adire l’autorità giudiziaria ovvero la Autorità di regolamentazione. 

Ai fini del procedimento di Conciliazione, il sottoscritto comunica di seguito il numero di telefono, il recapito o 

l’indirizzo e-mail presso il quale dovrà essere contattato dalla Segreteria e dove gli verrà inviato il verbale con 

l’esito della valutazione della sua domanda.  

Via…………………………………………………Città………………………..Provincia…………Cap…………… 

Telefono……………………………………………email…………………………………………………………….. 

Alla presente il sottoscritto allega copia della seguente documentazione, riguardante l'oggetto della controversia: 

1. Fotocopia ………….. 

2. Fotocopia …………… 

3. Fotocopia del documento del delegante 

4………………………………………… 

…………………………, addì………………                  Firma (il Cliente) 

 
 
 
infromativa privacy 

 


